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терапии,	 и	 оперативного	 лечения	 острого	 перито-
нита,	он	был	и	остается	актуальной	проблемой	со-
временной	хирургии	[1,3].	Заболеваемость	острым	
перитонитом	 остается	 достаточно	 высокой:	 15%	
больных	 поступают	 в	 экстренное	 хирургическое	
отделение	 по	 поводу	 этого	 осложнения,	 при	 вы-
полнении	экстренных	хирургических	операций	его	






торой	 определяется	 различными	 этиологическими	
причинами,	формой	и	распространенностью	остро-
го	перитонита,	фазой	клинического	течения,	нали-
чием	 или	 отсутствием	 инфекционно-токсического	
шока,	 а	 также	 возрастом,	 полом	 и	 сопутствующей	
патологией	у	больных	[2].
Цель исследования
Оценка	 эффективности	 и	 изучение	 возможно-




Проведен	 анализ	 клинических	 наблюдений	 и	
историй	болезни	265	больных	с	распространенным	









и	 тяжести	 заболевания.	 У	 исследуемых	 больных	
использовалось	 разработанное	 нами	 техническое	
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Примечание -* - достоверность р<0,05
Основной	 причиной	 летальных	 исходов	 яви-
лась	 полиорганная	 недостаточность.	 Летальность	
наблюдалась	 в	 24	 случаях,	 что	 составило	 9,0%	от	
общего	 количества	 (265)	 больных	 с	 перитонитом	
и	абсцессами	брюшной	полости.	Летальность	у	ис-











–	 недостаточная	 эффективность	 антибактери-
альной	терапии;





–	особая	 тяжесть	 течения	 гнойного	процесса	в	
сочетании	с	необратимыми	нарушениями	функций	





составила	 0,4%	 (1	 больной).	 Причиной	 леталь-
ных	 исходов	 при	 огнестрельных	 ранениях	 живота	
являются	 тяжелые	 осложнения,	 развивающиеся	 в	
послеоперационном	 периоде.	 Наши	 наблюдения	
подтверждают	возможность	успешного	лечения	ог-
нестрельных	 ранений	 с	 множественными	 повреж-
дениями	органов	брюшной	полости	и	забрюшинно-
го	пространства.
Пример.	 Больной	 Р.,	 20	 лет,	 доставлен	 в	 при-
емное	 отделение	 через	 1	 час	 00	 мин	 после	 полу-
чения	 дробового	 огнестрельного	 ранения.	 Общее	
состояние	больного	крайне	тяжелое.	В	поясничной	
области	 слева	 имеются	 множественные	 дробовые	
ранения	 размером	 0,5х0,5	 см.	 Множественные	
дробовые	 ранения	 левого	 предплечья.	 В	 экстрен-






бовые	 ранения.	 Произведена	 нефрэктомия	 слева.	
Определяется	аналогичное	ранение	селезенки,	про-
изведена	 спленэктомия.	При	дальнейшей	ревизии	









2	 с	 модификацией	 Гофмейстер-Финстерера,	 уши-







щее	 огнестрельное	 дробовое	 ранение	 поясничной	
области	слева	с	повреждением	левой	почки,	селе-
зенки,	 желудка,	 тонкого	 кишечника,	 левой	 поло-
вины	ободочной	кишки	и	поджелудочной	железы.	
Внутреннее	 кровотечение.	 Острая	 постгеморраги-
ческая	 анемия	 III	 ст.	 Проникающее	 огнестрельное	
дробовое	ранение	грудной	клетки	слева.	Гемопнев-




Послеоперационный период	 протекал	 слож-
но.	Первые	 сутки	 больной	 находился	 на	 продлен-
ной	ИВЛ.	 Только	 на	 4-5	 сутки	 отмечалась	 относи-










шение	 температуры	 до	 39°С,	 на	 КТ	 брюшной	 по-
лости:	 абсцесс	 забрюшинного	 пространства	 слева.	
Произведено:	 вскрытие	 и	 дренирование	 абсцесса	
забрюшинного	 пространства	 дренажом	 «АПА»,	
причиной	абсцесса	стал	панкреонекроз.	Дренажная	




состоянии.	 На	 момент	 осмотра	 общее	 состояние	
удовлетворительное,	жалоб	не	предъявляет.	Через	
5	 месяцев	 после	 выписки	 из	 стационара	 больной	
повторно	 госпитализирован	 по	 поводу	 устранения	










Таким	 образом,	 применение	 дифференциро-
ванной	хирургической	тактики	при	различных	фор-
мах	перитонита	в	зависимости	от	этиологии,	распро-
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У	 больных,	 перенесших	 лечение	 традиционными	 релапаротомиями,	 отмечена	
наибольшая	частота	послеоперационных	осложнений	(94,3%).	Количество	санаци-
онных	релапаротомий	в	среднем	–	7,	летальность	–	78,6%.	Малоинвазивная	мето-
дика	позволила	снизить	осложнения	до	18,2%,	летальность	–	до	12,4%,	количество	
релапаротомий	–	1-2,	экономические	затраты	снизились	в	5,8	раз.
Ключевые слова:	лапароскопия,	лечение,	панкреонекроз,	бурсопанкреатолапа-
роскопия,	ультразвуковая	кавитация.
